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Abstract
Aim:  To identify facilitating and hindering factors in the therapeutic change within the treatment of ED patients. Method: Qualitative-exploratory research, based 
on Grounded Theory. Purposive sampling and in-depth interviews were carried out in a sample of 20 patients and 8 therapists in Chile and 4 patients and 6 therapists 
in Argentina. Results: Therapeutic change occurred as a turning point in patients, which they described as a moment when they recognized the need for change. Sub-
sequently, they were able to articulate the change as they experienced it in different areas of functioning. Conclusions: When combining facilitating and hindering 
aspects and the former overcome the latest, there will be changes that ultimately may be articulated in components of personal identity.
Resumen
Objetivo ,GHQWL¿FDUIDFWRUHVIDFLOLWDGRUHV\REVWDFXOL]DGRUHVGHOFDPELR WHUDSpXWLFRHQHO WUDWDPLHQWRGHSDFLHQWHVFRQ WUDVWRUQRVDOLPHQWDULRV7$Método: 
Estudio cualitativo-exploratorio, basado en la Grounded Theory. Se realizó un muestreo intencionado y entrevistas en profundidad a una muestra conformada en 
Chile por 20 pacientes de sexo femenino y 8 terapeutas y en Argentina por 4 pacientes y 6 terapeutas. Resultados(OFDPELRVHSUHVHQWDFRPRSXQWRGHLQÀH[LyQ
en tanto las pacientes describen un momento en que logran reconocer la necesidad de cambiar. Posteriormente son capaces de verbalizar los contenidos de éste a 
diferentes niveles y en relación al TA. Conclusiones: Al conjugar aspectos facilitadores y obstaculizadores, y en la medida que los primeros sean preponderantes, 
irán surgiendo cambios que podrían articularse como componentes de la identidad.  
Correspondencia: Claudia Cruzat Mandich, Universidad Adolfo Ibáñez, Diagonal Las To-
rres 2640. Santiago Chile. E-mail: claudia.cruzat@uai.cl. Rosa Behar Astudillo, Profesora 
Titular, Departamento de Psiquiatría, Universidad de Valparaíso, Valparaíso, Chile. Escue-
la de Psicología. E-mail:  rositabehara@gmail.com, 
Introducción
(OFDPELRWHUDSpXWLFRHVXQDPRGL¿FDFLyQHQORVSD-
trones subjetivos de interpretación y explicación que 
conduce al desarrollo de nuevas teorías subjetivas 
sobre la enfermedad, en fases que se construyen unas 
sobre otras, aumentando su complejidad. De acuerdo 
con la “Teoría del cambio subjetivo”, la evolución 
del cambio se da en etapas sucesivas, que comien-
zan incluso  antes de la terapia, continúan después 
del término de ésta, y combina factores intra y extra 
WHUDSpXWLFRV.UDXVH	'DJQLQR
$OJXQRV LQYHVWLJDGRUHV (OOLRW 	 -DPHV 
.UDXVH  SURSRQHQ TXH WDQWR WHyULFRV FRPR
profesionales pueden comprender mejor el proceso 
y la acción de la psicoterapia si están familiarizados 
con los tipos de experiencias de los pacientes en ella. 
Para facilitar un entendimiento más profundo de las 
transformaciones que ocurren durante un proceso te-
rapéutico, es importante considerar la vivencia sub-
jetiva del paciente acerca de su propio proceso de 
cambio psicológico y de los elementos que lo posi-
bilitaron. En este sentido, la calidad de la participa-
ción de los pacientes es central en la terapia, ya que 
ellos son agentes activos que buscan deliberadamen-
te el tratamiento, colaboran con el terapeuta, y es-
cogen la técnica terapéutica según lo que les es útil. 
El terapeuta cumple la función de estímulo, guía, o 
FRQVXOWRUSHURHQGH¿QLWLYDHOSDFLHQWHGHFLGHTXp
FDPELRVKDFHU\OXHJRORVOOHYDRQRDFDER+LOO

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Proceso terapéutico en pacientes con TA
(VSHFt¿FDPHQWHHQORVWUDVWRUQRVDOLPHQWDULRV7$
y considerando que, en general, dichos/as pacientes 
no presentan conciencia de enfermedad, ni buscan 
tratamiento por motivación personal, es pertinente 
evaluar su proceso terapéutico y conocer, desde su 
perspectiva, cómo y qué ha cambiado en ellos a tra-
YpVGHODSVLFRWHUDSLDFRQWUDVWiQGRORDVXYH]FRQ
ODYLVLyQGHWHUDSHXWDVHVSHFLDOLVWDVHQHOWHPD$PH-
ULDQ 3V\FKLDWULF $VVRFLDWLRQ  %HKDU E
)LJXHURD,VVHUOLQ	&RXWXULHU&UX]DW
$VSLOODJD%HKDU(VSHMR	*DQD
Las características particulares, incluidas la falta 
de asertividad y la alexitimia de los pacientes con 
TA, generan demandas y obstáculos a los que es ne-
cesario dar respuesta durante el proceso terapéutico 
%HKDU0DQ]R	&DVDQRYD%HKDUDF
El principal escollo, particularmente en pacientes 
restrictivos/as y de bajo peso, es la naturaleza ego-
sintónica de los síntomas, no siendo los/as pacientes 
quienes buscan un cambio sino que asisten presiona-
GRVDVSRUWHUFHURV:DUG7URRS7RGG	7UHDVXUH
(OSHUtRGRTXHSUHFHGHDODFRQVXOWDLQLFLDO
es especialmente complejo, caracterizado por inter-
cambios familiares-comunicacionales, cargados de 
presión, hostilidad y sobreinvolucración, o ha sido 
precedido por el secreto, que al descubrirse, inicia la 
SRVLELOLGDGGHWUDWDPLHQWR.LUV]PDQ	6DOJXHLUR

En los primeros contactos terapéuticos los/as pa-
FLHQWHV FRQ 7$ WLHQGHQ D GL¿FXOWDU ODV HQWUHYLVWDV
con conductas de silencio, negativismo y falta de 
SUHFLVLyQHQVXVUHVSXHVWDV.LUV]PDQ	6DOJXHLUR

3URFKDVND	3URFKDVNDVHxDODQTXHHQPR-
mentos iniciales, los/as pacientes aquejados/as de un 
TA se encuentran en un nivel de pre-contemplación 
)HUQiQGH]	7XUyQ  1R VH KDQ SURSXHVWR
cambiar porque no son conscientes de que sus con-
GXFWDVFRQVWLWX\HQXQSUREOHPD\XQULHVJR.LUV]-
PDQ	6DOJXHLUR(VWRLPSOLFDTXHDORFXOWDU
o desconocer sus síntomas, provocan un retraso de 
unos 5 a 6 años entre el inicio del TA y la búsqueda 
GHD\XGD5RVHQYLQJH	.OXVPHLHU(OKHFKR
que muchos/as pacientes se encuentren en etapa de 
SUHFRQWHPSODFLyQFRQVWLWX\HXQDGL¿FXOWDGPD\RUHQ
el tratamiento para la anorexia nerviosa y asigna al 
WHUDSHXWDODWDUHDPRWLYDFLRQDOGHGHVD¿DUODSUHFRQ-
templación e inducir la contemplación. En ese sen-
WLGR0DQGHUHWDOFRQFOX\HQTXHHVWUDWHJLDV
tempranas de intervención para inducir contempla-
ción en la anorexia nerviosa, no sólo son importantes 
para el cambio terapéutico, sino que también pueden 
formar una base para establecer la alianza terapéuti-
ca.  
Cabe destacar que en el caso de los TA, al iniciar 
el tratamiento, deben considerarse tres aspectos fun-
GDPHQWDOHVDFRQFLHQFLDGHOWUDVWRUQREUHODFLyQ
WHUDSpXWLFDFPRWLYDFLyQ\H[SHFWDWLYDVGHFDPELR
6HYLOODQR(VWRVHOHPHQWRVVRQFUXFLDOHV\D
que determinarían la aceptación del tratamiento y el 
cambio en patrones conductuales. 
Evidencia sobre el cambio terapéutico en los TA
Existen numerosas investigaciones sobre el cambio 
terapéutico en TA, algunas de ellas se centran en des-
cribir aquello que los/as pacientes mejoran producto 
del proceso terapéutico. Al respecto, en el estudio de 
&UX]DWHWDOODVMyYHQHVHQWUHYLVWDGDVVHxDODQ
TXHQRGHVHDQPRGL¿FDUVXVFRQGXFWDVDOLPHQWDULDV
porque no conocen otras vías para manejar sus emo-
ciones, y además, el trastorno les genera sensaciones 
positivas. Estas pacientes describen el tratamiento 
como una experiencia de aprendizaje que les sirvió 
para valorarse, conocerse y generar nuevas estrate-
gias de enfrentamiento al estrés.  De este modo, el 
tratamiento ayudaría a desarrollar aspectos como 
la  autovalía, autoconocimiento y aprender estrate-
gias de regulación emocional, de afrontamiento en 
el mantenimiento de logros y prevención de recaídas 
)UX]HHWWL	+D\QRV&UX]DWHWDO
9DQGHUOLQGHQHWDOFRQVLGHUDQIXQGDPHQ-
tales en el tratamiento de estos/as pacientes la mejora 
en la autoestima, el logro de una mayor aceptación 
de su imagen corporal y el aprendizaje de habilida-
des para la resolución de problemas. Por su parte, 
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3DWFKLQJ	/DZOHUVHxDODQTXHODUHFXSHUD-
ción se produce cuando los/as pacientes se vuelven a 
comprometer con la vida, despliegan competencias 
SDUDODUHVROXFLyQGHFRQÀLFWRV\UHGHVFXEUHQHOVHQ-
tido de sí mismas, logrando autodeterminación y  au-
toaceptación.
Entre los factores que los/as pacientes que han 
padecido este trastorno atribuyen como centrales 
HQ OD UHFXSHUDFLyQ VH HQFXHQWUDQ OD DXWRFRQ¿DQ]D
\ HO VHQWLUVH SUHSDUDGD \ FRPSUHQGLGD +VX&ULVS
	&DOOHQGHU3HWWHUVHQ	5RVHQYLQJH
UH¿HUHQTXHHOGHVHRGHFDPELDUHOWUDWDPLHQWRSUR-
fesional, la atención no profesional y las personas 
VLJQL¿FDWLYDV VRQ LGHQWL¿FDGRV FRPR LPSRUWDQWHV
factores de mejoría, en la aceptación de sí misma, 
las relaciones interpersonales, la resolución de pro-
blemas y la satisfacción corporal. En la misma línea, 
/DPRXUHX[	%RWWRUIIUHSRUWDQTXHPXMHUHV
UHFXSHUDGDVGHDQRUH[LDQHUYLRVDPDQL¿HVWDQTXHOD
recuperación se centra en el redescubrimiento y la 
UHGH¿QLFLyQGHVtPLVPDV
Por su parte, Espeset, Geller, Gulliksen, Holte, 
1RUGE¡	6NDUGHUXGEXVFDEDQGHVFULELUORV
contenidos asociados al deseo de cambiar desde la 
propia perspectiva de estos/as pacientes, encontran-
GRFXDWURIXHQWHVD6HQVDFLyQGHYLWDOLGDGE6HQ-
WLGRGHDXWRQRPtDF6HQWLGRGHUHÀH[LyQ\G&RQ-
secuencias negativas de tener anorexia nerviosa. En 
un estudio posterior, estos autores investigaron las 
razones por las que un/a paciente con anorexia ner-
viosa no desea recuperarse de su enfermedad, iden-
WL¿FDQGRREVWiFXORVHQWUHORVTXHGHVWDFDQVHQWLUVH
estresadas, negar la patología, pensar en la comida 
TXpFRPHUGyQGHFRPHUHOVXELUGHSHVR\SHUFLELU
que los aspectos positivos de vivir con anorexia ner-
YLRVDVREUHSDVDQORVQHJDWLYRV(VSHVHWHWDO
(Q UHODFLyQ DO WUDWDPLHQWR )HGHULFL 	 .DSODQ
 HQIDWL]DQ  ODPRWLYDFLyQ LQWHUQD DO FDPELR
como un trabajo progresivo, el valor percibido de la 
experiencia de tratamiento, las relaciones de apoyo, 
la sensibilización y la tolerancia de emociones nega-
WLYDV\DXWRYDOLGDFLyQ7LHUQH\	)R[VHxD-
lan que los aspectos centrales del tratamiento serían: 
SURSRUFLRQDUXQ HQWRUQR WHUDSpXWLFR FRQ¿DEOH\GH
apoyo, escuchar y reconocer los logros del/la pacien-
te, tener objetivos realistas acordados entre paciente 
y terapeuta, trabajar la motivación para el cambio, 
aplicar una aproximación terapéutica individuali-
zada, mantener buenos lazos con los miembros del 
HTXLSRYDORUDFLyQPpGLFDGHIRUPDUHJXODUVLHOOD
paciente no está motivado/a para el cambio, detener 
al menos la pérdida de peso, hacer sentir a los/as pa-
cientes más integrados/as en la comunidad, separar 
aspiraciones-identidad del/la paciente y su anorexia, 
mantener una política de puertas abiertas, hacerles 
sentir que pueden volver al tratamiento cuando se 
sientan motivados/as para el cambio, evitar rotacio-
nes de terapeutas, fomentar las relaciones entre igua-
les, derivar a los pacientes lo antes posible para tra-
tamiento intensivo, cuando así lo requieran, educar 
sobre trastornos alimentarios y no etiquetar a los/as 
pacientes como “crónicos/as”. 
3RU ~OWLPR  &DVWUR)RUQLHOHV HW DO  FRQ-
cluyen  que la motivación por el cambio terapéutico 
en pacientes con anorexia nerviosa es la variable que 
mejor predice la mantención de peso después del alta 
hospitalaria. 
El objetivo de este estudio es describir la vivencia 
de cambio terapéutico y la evaluación de los facili-
tadores y obstaculizadores de éste en el tratamiento 
de pacientes con TA. Dicha investigación considera 
la perspectiva de mujeres chilenas y argentinas  con 
diagnóstico de TA, y de terapeutas que tratan esta pa-
tología. 
Método 
  
Este estudio de carácter exploratorio, empleó un 
diseño descriptivo-analítico, utilizando un enfoque 
cualitativo, basado en el modelo de la Grounded 
TheoryGH*ODVHU	6WUDXVV(VWDPHWRGROR-
gía es apropiada para acceder a los procesos subjeti-
vos desde la perspectiva de los actores involucrados, 
sin la presunción de una hipótesis previa sobre la in-
ÀXHQFLDGHHVWHHQIRTXHWHyULFR'HDFXHUGRD.UDX-
VH  ODV PHWRGRORJtDV FXDOLWDWLYDV FRQWLHQHQ
procedimientos que permiten investigar la vivencia 
del paciente desde su perspectiva subjetiva, inclu-
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yendo su propia valoración. La Grounded Theory es 
una metodología para desarrollar teoría que está fun-
damentada en una recogida y análisis sistemático de 
datos. Un investigador no inicia un proyecto con una 
teoría preconcebida, más bien comienza con un área 
de estudio y permite que la teoría emerja a partir de 
los datos. La característica primordial de este méto-
do es la fundamentación de conceptos en los datos 
6WUDXVV\&RUELQ
Participantes
1. El muestreo de las pacientes chilenas y argentinas 
fue intencionado, utilizando los siguientes criterios 
GHLQFOXVLyQDPXMHUHVFRQGLDJQyVWLFRGH7$UHD-
OL]DGRSRUXQHVSHFLDOLVWDSVLFyORJR\RSVLTXLDWUD
VHJ~QFULWHULRVGHO'60,975$PHULFDQ3V\FKLD-
WULF$VVRFLDWLRQETXHKD\DQHVWDGRRHVWpQ
HQWUDWDPLHQWRSVLFROyJLFRSRU7$FHQIDVHGHVH-
JXLPLHQWRR¿QDOGHVXWUDWDPLHQWRDPEXODWRULR6H
LQFRUSRUyVyORDSDFLHQWHVTXHHVWXYLHUDQ¿QDOL]DQGR
VX WUDWDPLHQWRSRUTXHDPHWRGROyJLFDPHQWHSHU-
mitió obtener una mirada retrospectiva del proceso 
terapéutico, intentando reconstruir con la paciente 
ODV GLVWLQWDV IDVHV \ VXV VLJQL¿FDGRV DVRFLDGRV E
éticamente se evitaba interferir en el proceso mismo, 
debido a la profundidad de las entrevistas que podían 
DEULU WHPDV UHOHYDQWHVGH OD WHUDSLD\ F HQHWDSDV
previas, la negación, egosintonía y escasa conciencia 
GHHQIHUPHGDGSRGUtDQGL¿FXOWDUODUHFRSLODFLyQGH
información y la veracidad de los datos.
Acorde a esto y considerando el criterio de “satu-
ración teórica´6WUDXVV	&RUELQODPXHV-
tra quedó conformada por veinte pacientes chile-
nas y cuatro pacientes argentinas. En el caso de las 
SULPHUDV ODV HGDGHVÀXFWXDEDQHQWUH\DxRV
M D. E. QXHYHGHHOODVSRUWDGRUDV
de anorexia nerviosa restrictiva, tres con anorexia 
nerviosa compulsivo-purgativa y ocho  con bulimia 
nerviosa. Todas eran solteras, sin hijos, de niveles 
socioeconómicos entre los rangos medio bajo y alto. 
De ellas, quince vivían con sus padres o sustitutos y 
FLQFRGHIRUPDLQGHSHQGLHQWHFRQKHUPDQRVSDUHMD
R VRODV (Q FXDQWR D ODV SDFLHQWHV DUJHQWLQDV ODV
HGDGHVÀXFWXDEDQHQWUH\DxRVM D.E.= 
 WUHV FRQ GLDJQyVWLFR GH  DQRUH[LD QHUYLRVD
restrictiva y una con anorexia nerviosa compulsivo-
purgativa. Todas eran solteras sin hijos, y de niveles 
socioeconómicos entre medio y medio alto. Dos de 
ellas vivían con sus padres y dos lo hacían de forma 
independiente.
La heterogeneidad de la muestra responde a la 
necesidad de analizar el objeto de estudio desde dis-
tintos ángulos, para lograr una mayor rigurosidad. 
Es ésta la regla de la variación estructural máxima 
de las perspectivas, que sLJQL¿FDTXHFDGDYH]TXH
VHVXSRQJDTXHXQIDFWRUGHWHUPLQDGRWLHQHLQÀXHQ-
FLDVREUHORVUHVXOWDGRVVHYDUtHHVWHIDFWRU.UDXVH

2(QHOFDVRGHORVWHUDSHXWDVHQ&KLOH\$UJHQ-
WLQDVHXWLOL]yXQPXHVWUHR LQWHQFLRQDGRFRQVLGH-
UDQGRORVVLJXLHQWHVFULWHULRVGHLQFOXVLyQDSVLFy-
ORJRVDVETXHWUDEDMHQGLUHFWDPHQWHFRQSDFLHQWHV
con diagnóstico de trastorno alimentario. 
La muestra de terapeutas quedó conformada por 
ocho terapeutas en Chile y seis terapeutas en Argenti-
QD/DHGDGGHORVWHUDSHXWDVFKLOHQRVÀXFWXDEDHQWUH
\DxRVxժ  D.E. WUHVGHRULHQWDFLyQ
cognitivo conductual, tres sistémica y dos psicoana-
lítica, cinco en modalidad individual y tres en modo 
individual/familiar. Sus años de experiencia, osci-
ODEDQHQWUH\DxRV xժ  D.E. FRQ
FDVRVDWHQGLGRVHQWUH\xժ  D.E. 
La edad de los terapeutas argentinos varió entre 32 
\DxRVxժ  D.E. WUHVGHRULHQWDFLyQ
cognitivo conductual, tres sistémica y dos psicoana-
lítica, cinco en modalidad individual y tres de forma 
LQGLYLGXDOIDPLOLDU 6XV  DxRV GH H[SHULHQFLD ÀXF-
WXDEDQHQWUH\DxRVxժ  D.E. FRQ
FDVRVDWHQGLGRVHQWUH\xժ  D.E. 
Recolección de datos
Se administraron entrevistas semiestructuradas en 
profundidad, realizadas por psicólogos con expe-
riencia clínica,  miembros del equipo de investiga-
ción y  no terapeutas de las pacientes. Las preguntas 
se formularon  en base a una guía que consideraba 
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el abordaje de temáticas relevantes para el estudio. 
Esta técnica de recolección recoge información con-
textualizada y holística, en palabras de los propios 
HQWUHYLVWDGRV9LH\WHV/DGXUDFLyQIXHHQWUH
\PLQXWRVVLHQGRJUDEDGDVHQDXGLR\WUDQV-
critas íntegramente. 
 
Procedimiento
Se contactó a terapeutas expertos en trastornos ali-
mentarios en Chile y Argentina, quienes facilitaron 
el acceso a las pacientes. 
Las pacientes chilenas eran atendidas por tera-
peutas y equipos multidisciplinarios y especializados 
en TA, compuestos por psicólogos, psiquiatras, nu-
triólogos y/o nutricionistas en tres ciudades de Chile 
6DQWLDJR&RQFHSFLyQ\9LxDGHO0DU
El contacto con las pacientes argentinas fue a 
través de una institución privada especialista en la 
ciudad de Buenos Aires, por medio del Programa 
8QL¿FDGR SDUD HO 7UDWDPLHQWR GH 3DFLHQWHV FRQ
Trastornos Alimentarios, cuyo equipo está confor-
mado por: psicólogos, psiquiatras y médico nutricio-
nista. 
Para triangular la información recopilada desde 
las pacientes, se realizaron entrevistas a terapeutas 
con amplia experiencia en el tratamiento de estos 
trastornos. 
&ULWHULRVGHULJRUFLHQWt¿FR
Este estudio privilegia la transparenciaHVGHFLUOD
posibilidad de entender cómo se llegó a los resul-
tados, incluyendo información precisa del procedi-
miento metodológico completo.
A lo anterior se agrega la triangulación de fuentes 
y de analistas. En cuanto a la triangulación de fuen-
tes o consistencia entre diferentes fuentes de datos 
*RQ]iOH]VHSURFXUyUHFRQVWUXLUHOSURFHVR
psicoterapéutico incorporando información prove-
niente tanto de pacientes como de terapeutas exper-
tos en el tema, de ambos países. Además, se utilizó la 
triangulación de analistas, llevando a cabo reunio-
nes en distintas fases de análisis donde se discutían 
y consensuaban los hallazgos y resultados prelimina-
res obtenidos de las distintas fuentes. Durante todo 
el proceso de análisis se trabajó con un equipo de 
cuatro psicólogas y un psicólogo, capacitados en me-
WRGRORJtDVFXDOLWDWLYDV\HVSHFt¿FDPHQWHHQGroun-
ded TheoryFRGL¿FDFLyQDELHUWDD[LDO\VHOHFWLYD
Eso permitió realizar ajustes al guión temático, con-
siderando los temas emergentes en el transcurso de 
las entrevistas. En paralelo, los resultados prelimi-
nares fueron discutidos con una psicóloga, experta 
en TA, quién  permitió enfocar ciertos resultados a la 
luz de su experiencia clínica, considerando aquellos 
elementos más relevantes para ser utilizados por te-
rapeutas, o aspectos novedosos en la literatura en el 
área. 
Además, los resultados fueron enriquecidos por la 
incorporación y participación de una de las investi-
gadoras en un equipo multidisciplinario, que se reu-
nió semanalmente a discutir y analizar en reuniones 
clínicas, diversos casos de pacientes con TA. Cabe 
mencionar que los resultados preliminares fueron 
presentados en varias ocasiones en esta Unidad de 
Trastornos Alimentarios, cuyos miembros entrega-
ron feedback en relación a los resultados más rele-
vantes y novedosos desde su experiencia clínica. 
Análisis de los datos
El análisis de la información se realizó según los 
procedimientos de la Grounded Theory *ODVHU 	
6WUDXVV
Se realizó una labor inductiva, con un diseño me-
WRGROyJLFR ÀH[LEOH TXH SHUPLWLy LQWHJUDU OD LQIRU-
mación inesperada y contrastar sucesivas hipótesis 
6WUDXVV	&RUELQ6HWUDEDMyFRQFDWHJRUtDV
emergentes que maximizan las posibilidades de des-
cubrir algo novedoso. Con las categorías desarrolla-
das se puede realizar un análisis descriptivo o relacio-
QDO.UDXVH.UDXVH(OSURGXFWR¿QDO
de este proceso consiste en un conjunto de conceptos 
interrelacionados, que dan cuenta de las cualidades 
GHOREMHWRGHHVWXGLR.UDXVH
Para efectos del análisis, el primer paso es la codi-
¿FDFLyQde los datos, donde son fragmentados, con-
ceptualizados y luego articulados analíticamente de 
un modo nuevo. Los conceptos y categorías genera-
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GRVHQODFRGL¿FDFLyQWLHQHQHOFDUiFWHUGHKLSyWHVLV
que son contrastadas en momentos posteriores del 
DQiOLVLV.UDXVH.UDXVH
/DHVWUDWHJLDTXHVHDSOLFDDORVGDWRVFRGL¿FDGRV
es la comparación permanente. Los resultados ge-
QHUDGRVVHUHJLVWUDQJUi¿FD\YHUEDOPHQWH\VHYDQ
desarrollando e integrando a medida que progresa 
OD LQYHVWLJDFLyQ.UDXVH.UDXVH/RV
conceptos e hipótesis desarrollados con los primeros 
datos son contrastados con los siguientes. Los nue-
vos datos se analizan de inmediato y se comparan 
con los anteriores. De este análisis resultan nuevos 
conceptos utilizados para la continuación del mues-
treo, la recolección de datos y su análisis. Se conti-
núa de este modo hasta lograr la saturación teórica 
de las categorías conceptuales generadas a través del 
análisis. 
El análisis descriptivo es inductivo y consiste en 
construir categorías generales a partir de datos parti-
culares. Primeramente, el material es fragmentado, 
para examinarlo párrafo por párrafo. Cada unidad de 
sentido es conceptualizada y nominada, con una eti-
TXHWDYHUEDOTXHLQWHUSUHWHHOVLJQL¿FDGRGHODLQIRU-
mación recogida. Los conceptos obtenidos luego se 
agrupan en categorías, que se organizan jerárquica-
PHQWH.UDXVH(VWHSURFHVRVHFRQRFHFRPR
FRGL¿FDFLyQDELHUWD, y es el proceso analítico por el 
FXDOVH LGHQWL¿FDQ ORVFRQFHSWRV\VHGHVFXEUHQHQ
ORVGDWRVVXVSURSLHGDGHV\GLPHQVLRQHV6WUDXVV	
&RUELQ
El análisis relacional incluye dos etapas: FRGL¿-
cación axial y FRGL¿FDFLyQVHOHFWLYD. Pretende esta-
blecer relaciones entre los diferentes contenidos que 
DUURMDQ ORV UHVXOWDGRV GHVFULSWLYRV .UDXVH 
En la FRGL¿FDFLyQD[LDOel objetivo es generar diver-
sos modelos comprensivos sobre diferentes aspectos 
destacados en los resultados. En tanto, en la FRGL¿FD-
ción selectiva se elabora la categoría central en torno 
a la cual las otras categorías desarrolladas se agrupan 
HLQWHJUDQ)OLFN
Aspectos éticos
 
Esta investigación fue aprobada por el Comité de 
Ética de la Escuela de Psicología de una Universi-
dad en Chile. Las entrevistas a pacientes contaron 
con autorización de los terapeutas y la voluntarie-
GDGGHORVSDUWLFLSDQWHVTXH¿UPDURQFRQVHQWLPLHQ-
tos informados relativos al estudio. Se resguardó la 
FRQ¿GHQFLDOLGDG GH ORV GDWRV \ HO DQRQLPDWR HQ OD
transcripción de las entrevistas. Es necesario aclarar 
que ni los terapeutas ni las pacientes, recibieron in-
centivos por participar del estudio.
Resultados 
Los resultados están organizados en dos grandes ni-
veles: 
D5HVXOWDGRVGHVFULSWLYRVTXHVXUJHQGHODQiOL-
sis de la FRGL¿FDFLyQDELHUWD de las 20 entrevistas a 
SDFLHQWHVFKLOHQDVFX\RWDPDxRPXHVWUDODSRUWyPD-
yor disponibilidad de información testimonial ilus-
trativa. Se presentan categorías y subcategorías, que 
HPHUJHQGHVXVHQWUHYLVWDVHMHPSOL¿FDQGRFRQFLWDV
WH[WXDOHVGHpVWDVE5HVXOWDGRVUHODFLRQDOHVcodi-
¿FDFLyQD[LDOTXHSURSRQHQXQPRGHORH[SOLFDWLYR\
comprensivo del fenómeno estudiado. En este nivel, 
se incluyó a pacientes y terapeutas de ambos países.
A modo de síntesis, es posible señalar que el cam-
ELRVHSUHVHQWDFRPRXQSXQWRGHLQÀH[LyQHQWDQWR
las pacientes describen un momento en que recono-
FHQ OD QHFHVLGDG GHPRGL¿FDU VXV DFWLWXGHV \ FRQ-
ductas. Posteriormente, dentro de la evolución del 
proceso terapéutico, las pacientes logran verbalizar 
FRQWHQLGRVGHpVWHTXpHVORTXHFDPELDGHVGHVXV
SHUVSHFWLYDV DVt FRPR IDFLOLWDGRUHV \ REVWDFXOL]D-
dores del cambio, en contraposición a continuar con 
la sintomatología característica del TA.
Resultados descriptivos 
A continuación se presentan las principales catego-
rías obtenidas tras el análisis de las entrevistas a las 
pacientes chilenas. En la Tabla 1, se resumen los con-
tenidos de los cambios, es decir, qué cambia desde la 
perspectiva de las pacientes. En tanto, en el proceso 
terapéutico existirían factores que, por un lado, faci-
OLWDQHOFDPELRWHUDSpXWLFR7DEODHQHVWDVSDFLHQ-
WHVSHURSRURWURORREVWDFXOL]DQ7DEOD&XDQGR
en la interacción de ambos hay una preponderancia 
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Tabla 1: 
Contenidos del cambio terapéutico en pacientes chilenas con TA 
Categorías Sub-categorías Contenidos Citas 
C
on
te
ni
do
 d
el
 c
am
bi
o 
 
Nivel personal   Mejora autoestima/aumenta 
autoconfianza/seguridad en sí misma 
 Aumenta 
autoconocimiento/identidad 
 Maduración 
 Mayor expresión de pensamientos 
y emociones/asertividad vs mayor 
control de sentimientos  
 
 “Antes no era una forma de vivir bien, no estaba tranquila, nunca 
estaba bien. Ahora estoy bien, me siento tranquila, contenta” 
(Entrevista paciente chilena VIII, párrafo 77). 
“… igual me sirvió para madurar… yo creo que sola no hubiera 
madurado, me sirvieron eso y varias cosas más para asimilar que 
tengo treinta años porque antes me sentía como muy niña, entonces 
esto me sirvió para dar el paso, para decir ya es tiempo de crecer” 
(Entrevista III, párrafo 22). 
“te liberas un poco de ese miedo, del ahogo de no contar las cosas, 
de ocultar, o de pretender que no hay ningún problema”(Entrevista 
XIV, párrafos 1302-1304) 
 
Nivel familiar  Mejora la comunicación con 
ambos padres 
 Desidealización y separación de la 
madre 
 Cambio en la percepción del padre 
“(relación con mi mamá)… Que está mejor, que hay cambios pero 
en el sentido de que ahora nos comunicamos más, pasamos más 
tiempo juntas” (Entrevista  VII, párrafo 99);  
 
Nivel físico-
alimentario  
 Cambio en hábitos alimentarios y 
relación con comida 
 Cambio en la auto-percepción 
corporal 
 Conciencia ante gatillantes de 
purga/vómitos 
“ordenarme, comer más sano y comer de todo y sin sentirme 
culpable” (Entrevista III, párrafo 33) 
“aprendí a darme cuenta de: sí está rico, pero estoy satisfecha o 
bien no quiero más o quiero ´probar otra cosa o…como algo así” 
(Entrevista XVII, párrafos 387-389) 
“Me dí cuenta qué cosas gatillaban los vómitos y lo evitaba…antes 
un mordisco y me volvía loca, me daba histeria”(Entrevista VII; 
párrafo 101) 
Nivel social   Mejora relaciones interpersonales/ 
no aislada 
 “Yo ahora me doy cuenta que estoy sana también porque no tengo 
mayor conflicto en contarlo, tampoco es algo que una le cuente a 
todo el mundo, pero de repente a personas que si se lo puedo decir” 
(Entrevista X, párrafo 179) 
En relación al 
trastorno 
propiamente tal   
 
 Cambia la percepción de la 
enfermedad 
 Toma conciencia del daño 
 Deja de sentir 
vergüenza/enfrentarla 
 Importancia de medicamentos 
 
“comencé a tomarle el peso a la enfermedad, llegó el momento en 
que empecé a cuestionar y decir algo me tiene mal.” (Entrevista IV, 
párrafo 54) 
“Con mi mentalidad enferma creía que todo estaba bien, pienso 
para atrás pero no me acuerdo de haber estado feliz, sufría mucho. 
Ahora miro fotos y estaba asquerosa, era un hueso”(Entrevista IV; 
párrafo 72) 
 
En relación a la 
terapia 
Mayor comodidad con el espacio 
terapéutico: 
 Asistencia voluntaria  
 
“…si tú me vieras sentada allá yo estoy como así tirada, como si 
estuviera en mi cama acostada, al principio me sentaba así como 
que casi no me podía mover en cambio ahora no... estoy mal 
sentada, me paro... cambio de posición… a veces estoy a punto de 
quedarme dormida…” (Entrevista  I, párrafo 224). 
 Autopercepción del 
cambio 
Cambio percibido 
por terceros 
 
Percepción de la 
enfermedad como 
crónica 
 “a mí me pasaba que yo de repente iba donde la doctora y veía 
niñas que, digamos que a lo mejor iban desde el mismo tiempo que 
yo, pero yo las encontraba súper intranquilas, y yo decía uh, como 
están ellas, y yo estaba con mi mamá relajada conversando, y 
notábamos que el cambio había sido como súper bueno” 
(Entrevista VIII, párrafo 92).  
“… una de las cosas que entendí es que esto te va a pasar toda la 
vida” (Entrevista XIX, párrafo 1302); “Para mí sigue siendo un 
tema, siempre está presente, siempre me estoy preocupando si lo 
que he comido en el día es mucho, si es poco, si me tengo que 
cuidar, si estoy muy gorda” (Entrevista XVI, párrafo 517). 
 
 
 
 
 
Tabla 2:  
Factores facilitadores del cambio terapéutico en pacientes chilenas con TA 
Categorías Sub-categorías Contenidos Citas 
Fa
ci
lit
ad
or
es
 
   
Terapéuticos   Alianza 
terapéutica  
 La persona del 
profesional 
 Técnicas 
terapéuticas 
 Tratamiento 
integral 
 Aumentar de 
peso 
gradualmente 
 Frecuencia de 
sesiones 
 Validar al 
terapeuta 
 
 
“si yo me hubiese llevado mal con ella yo creo que no estaría ahora como estoy” 
(Entrevista I, párrafo 152). 
“… como mucho más …, posiblemente coma la gente normal pero también tengo 
porciones súper medidas porque... ponte yo eh, con ella he subido súper lento, súper 
lento, súper lento porque.. Ella ha tratado muchas chicas con trastorno alimenticio y las 
subidas son así…” (Entrevista  XVIII, párrafo 564). 
“Yo creo que de partida la cantidad de sesiones, porque antes era muy alejado, yo iba 
como más o menos una sesión al mes, entonces la gran diferencia es que no se sentaban 
a esperar que yo les hablara sino que ellas me hablaban” (Entrevista III, párrafo 33). 
Aspectos 
personales  
 Disposición al 
cambio 
 Asumir la 
enfermedad 
 
“Me di las ganas de cambiar” (Entrevista VIII, párrafo 59); “cambió mi personalidad, 
el hecho de quererme más a mí misma, de darme más eso de que uno es linda, tienes que 
quererte, y que eso en sí, porque la gente te lo puede decir, pero que tú te lo empieces a 
creer es como otro cuento”  (Entrevista VIII, párrafo 59).  
Apoyo del 
entorno  
 Familia 
 Amigas 
 Pareja 
“… lo más importante es que tu familia tiene que apoyarte 100%” (Entrevista I, párrafo 
228) 
 No divulgar 
que está en 
terapia 
 Proyectos 
futuros 
 Tratamiento 
farmacológico 
 “… tampoco quise que nadie se enterara, o sea, muy poca gente sabía que estaba en 
terapia, ni siquiera que estaba enferma, después sí, pero no en el período… porque me 
iba a sentir como más rara” (Entrevista II, párrafo 115); “… si no que también hubiera 
una psicóloga, que estuviéramos hablando del problema que yo tenía, de cómo yo me 
sentía, eso me sirvió pero mucho” (Entrevista III, párrafo 70). 
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de los primeros, surgirían contextos y situaciones de 
cambio.
Dentro de los facilitadores de la recuperación se 
menciona el apoyo familiar, el cual podría manifes-
tarse de distintas formas. En algunas pacientes, asistir 
a terapia con la familia parece favorecer los cambios 
\ODUHFXSHUDFLyQHQWDQWRHQRWUDV\GHSHQGLHQGR
de su edad, el hecho de que la familia acceda a reci-
bir psicoeducación, facilitaría la comprensión de la 
HQIHUPHGDGGHUULEDQGRPLWRVHMTXHHVXQD³QLxH-
UtD´\IDFLOLWDQGRORVFDPELRV
2WUR IDFLOLWDGRU HV ODÀH[LELOLGDG WHUDSpXWLFD HQ
el tratamiento, entendida como la posibilidad para 
PRGL¿FDUORVWHPDVDERUGDGRVHQIXQFLyQGHODQHFH-
sidad de la paciente. El terapeuta debiera captar las 
señales de la paciente respetando sus timing.
Ciertas técnicas como el uso de tareas inter-sesión 
HM DXWRUHJLVWURV  VHUtD IDFLOLWDGRU GH FDPELRV$
su vez, trabajar en torno al proyecto de vida, vislum-
brando proyecciones futuras permitiría que las pa-
cientes generen cambios en la terapia. Finalmente, 
la toma de conciencia de daño y riesgo asociado a la 
HQIHUPHGDGHVHVHQFLDOSDUDTXHVXUMDQPRGL¿FDFLR-
nes en la paciente. 
Debiera considerarse esta toma de conciencia, ya 
que implica una evolución en sí, que es punto de par-
tida para transformaciones posteriores. Otro aspecto 
TXHLPSXOVDUtDPRGL¿FDFLRQHVSRVWHULRUHVHVODUH-
conceptualización de la enfermedad, que deja de ser 
concebida como un estilo de vida incomprendido. 
En el otro polo, dentro de  los obstaculizadores 
para la adherencia a la terapia, estarían la disposición 
SDUFLDO R DPELYDOHQWH DPHMRUDU  \ ODV GL¿FXOWDGHV
en el  entendimiento de la enfermedad, tanto de sus 
causas como de su sintomatología. El ir aclarando 
estos aspectos en terapia podría transformarse en fa-
cilitador del cambio.  
Por otra parte, en términos de obstaculizadores 
H[WHUQRVTXHODIDPLOLDQRDSR\HDODSDFLHQWH\PL-
nimice el trastorno, y/o que el terapeuta no considere 
sus timing en el proceso de tratamiento, son factores 
TXHGL¿FXOWDQHOFDPELR
Otro obstaculizador relevante a considerar y que 
se vincula con la alianza, es la percepción que las 
pacientes tengan  de ser tratadas como enfermas y no 
como personas, hecho que a su vez es incongruente 
FRQOD¿QDOLGDGGHODWHUDSLDTXHHQWUHRWUDVFRVDV
busca que las pacientes desarrollen una identidad 
personal más allá del trastorno. 
Finalmente, la evaluación negativa de los profe-
sionales que participan del tratamiento, en términos 
del vínculo que forman con ellos, como de su capa-
cidad profesional, es un importante obstáculo para 
el cambio. Este concepto resalta y enfatiza la impor-
Tabla 3:  
Factores obstaculizadores del cambio terapéutico en pacientes chilenas con TA 
Categorías Sub-categorías Contenidos  Citas 
O
bs
ta
cu
liz
ad
or
es
 
Internos Aspectos personales: 
 Características 
personales 
 Incredulidad inicial 
frente a efectividad del 
tratamiento 
 Falta de convencimiento 
de mejorarse 
 Miedo  
 
“pensaba, o sea, todo el día oh, soy anoréxica… o 
buscaba en internet anorexia, qué pasaba y encontré esas 
páginas de esos blogs que enseñan a cómo bajar de peso y 
cosas así, y empecé a buscar y buscar cosas, y aunque no 
lo hacía, pero lo leía y estaba todo el día pendiente,   
pensando en el tema.” (Entrevista II, párrafo 117); “yo no 
veía nada, dije es que aquí no hay nada, dije hablar de 
mis cosas ¿me irá a servir esta cuestión?” (Entrevista III, 
párrafo 33);  “La falta de convencimiento de mejorarme” 
(Entrevista IV, párrafo 72).  
 
Externos   De la familia 
 Del diagnóstico 
 Del tratamiento: 
- Relación 
terapéutica  
 
“Sí, sí, sí, mucho!, mucho!, yo, una chica que también 
sufría de anorexia, que dejó el tratamiento porque su 
familia tampoco estaba ni ahí…” (Entrevista XIV, párrafo 
900); 
 
“... pedí una hora para una psicóloga, y con ella duré 
más, tampoco duré mucho, pero habré estado un año con 
ella, o como un año, claro, ocho meses, y… y fue bien 
duro sí con ella, … porque me acuerdo que era súper 
inquisitiva [….], me sentía bien en pelota adentro, lo que 
no favoreció el vínculo. Yo me sentía de repente un poco 
juzgada, y me cuidaba de qué decir y de qué no…. 
Entonces, de repente me sorprendía como, camino a la 
consulta pensando como: ya, ¿qué le voy a contar?…” 
(Entrevista XVIII, párrafo 61).  
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tancia de la alianza terapéutica en los procesos tera-
péuticos en general y, en particular con este tipo de 
pacientes. 
Resultados relacionales
A continuación se presentan los modelos explicati-
vos que surgen al integrar la información provenien-
te de las entrevistas a pacientes chilenas y argentinas, 
\DWHUDSHXWDVGHDPERVSDtVHV)LJXUDV\
Escenario para generar necesidad de cambio
 
Como primer paso para que se produzca un cambio, 
las pacientes, deben tomar conciencia de su enfer-
medad, asumiendo que no tienen control sobre sus 
síntomas y que esto les provoca sufrimiento y ma-
lestar. Para la toma de “conciencia del peso de la en-
fermedad” existirían  variables que van a precederle, 
siendo los pasos iniciales para el cambio posterior. 
Es decir, una etapa inicial y necesaria requiere gene-
rar una necesidad de transformación, lo que podría 
FRQ¿JXUDUVHHQXQSULPHUREMHWLYRGHWUDWDPLHQWR
De acuerdo a los resultados, para generar la “ne-
cesidad de cambio”, se debe producir una dinámica 
GRQGH OD SDFLHQWH SHUFLEH XQD UHODFLyQ GH FRQ¿DQ-
za que le permite abrirse al terapeuta. Esto facilita 
desarrollar conciencia del descontrol sobre su sin-
tomatología y del sufrimiento psicológico produc-
to de ésta. Lo anterior, favorecería la conciencia de 
enfermedad y riesgo, que en consecuencia, imprime 
el deseo de querer curarse y responsabilizarse de su 
proceso terapéutico, asumiendo un rol más activo en 
el tratamiento. Esto  permitiría  la disminución del 
oposicionismo y resistencia a la terapia,  así como 
el cumplimiento de metas, que por consiguiente, re-
fuerzan el proceso: 
“… igual lo que a mí más me ayudó fue la terapia 
con X, porque creo que uno se cura cuando uno 
hace el click, cuando uno quiere curarse, lograr 
hacer el click y decir basta, que te toma un tiempo, 
no es fácil pero es la posta si vos no querés 
mejorarte no te mejora nadie” (Entrevista paciente 
argentina II, párrafo 48)
 
 
Figura 1. Escenario para generar necesidad de cambio  
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Otro aspecto descrito como antecedente del 
cambio y que puede interactuar con lo anteriormente 
señalado, es que en ocasiones, las pacientes deben 
sentir “tocar fondo” para comprender el riesgo de la 
enfermedad.  Ahí se les hace evidente la necesidad de 
“atención” profesional, y se favorece la disposición 
a la terapia: 
“... yo al principio, o sea, cuando me dijeron yo 
negaba todo, yo decía ¡no, eso no es verdad!, yo 
no tengo hambre, no tengo hambre, no tengo ham-
bre, eterno, siempre no tengo hambre, pero después 
cuando me di cuenta que estaba sufriendo mucho, 
que se me estaba acabando la vida, que ya no tenía 
amigos, que no salía, como que nada, mi vida giraba 
en torno a eso y que no tenía otro pensamiento, eh… 
asumí que de verdad necesitaba a alguien que me 
ayudara porque estaba mal, estaba perdiendo todo 
…” (Entrevista paciente chilena V, párrafo 2)
“... hubo un tiempo en que estuve más crítica o 
que estaba más mal, y ahí mi mamá me dijo ¡ya, sa-
bes que vamos a buscar ayuda!, y yo le dije sí, sí ya 
hay que buscar ayuda, porque uno ya se da cuenta 
que está mal” (Entrevista paciente chilena VIII, pá-
rrafo 1)
Otra característica que antecede al cambio, 
HV OD HYDOXDFLyQ GH SpUGLGDV WRPDU FRQFLHQFLD GHO
desgaste provocado por la enfermedad, el aislamiento 
social y las pérdidas relacionadas con el ciclo vital. 
“... me deprimí, me empecé a encerrar, me empe-
cé a encerrar, me empecé a encerrar, y como que de 
todos lados, de mi círculo más cercano, me empezó 
a bombardear de que: necesitas terapia, necesitas 
terapia, necesitas terapia, y dije: ya, voy a ir a te-
rapia.” (Entrevista paciente chilena  XVIII, párrafo 
56)
Estructura del cambio  
Otro fenómeno es cómo se articulan los contenidos 
del cambio en pos de la recuperación. Dicho cam-
bio genera en las pacientes un redescubrimiento de 
sí mismas que se traduce en un mayor desarrollo de 
su identidad.
/D UHVLJQL¿FDFLyQ GHO FRQWURO VXUJH FRPR UHOH-
vante para el cambio terapéutico. Durante la enfer-
medad, las pacientes valoran positivamente el auto-
control, mientras que el control externo  se valora 
negativamente. En la medida que van generando 
FDPELRVHVWRVHÀH[LELOL]DPRGHUDQGRODUHOHYDQFLD
que tiene el control en sus vidas. 
Un indicador de cambio es el desarrollo de la ca-
pacidad de discriminar entre sensaciones provenien-
tes del cuerpo versus emociones y sentimientos. Du-
rante la enfermedad,  a  las   pacientes   les   es   difícil 
discriminar  si   la   procedencia   de  sus  sensaciones 
¿VLROyJLFDVHVGHFDUiFWHUFRUSRUDORHPRFLRQDOVLQ
distinguir entre vivencias externas e internas. 
Otro elemento, parte del proceso de cambio, es 
la  estrategia de regulación emocional en las pacien-
tes. Atravesar por un positivo proceso terapéutico, 
facilita la discriminación de sensaciones y permite 
aprender modos más adaptativos de regular y expre-
sar el mundo emocional. Traspasar el alivio emocio-
nal desde el control de las sensaciones corporales, 
a nuevos recursos psicológicos, como pueden ser el 
pensamiento y lenguaje, es indicador de cambio.
En relación al autoconocimiento y autoaproba-
ción, los cambios se ven favorecidos por la necesidad 
que frecuentemente presentan las pacientes de enten-
der las causas de su enfermedad.  Comprender las ra-
zones asociadas al surgimiento de esta patología, los 
cambios a nivel de la teoría subjetiva de enfermedad, 
y de sus atribuciones causales ayudarían a mejorar su 
autoaceptación y disminuir culpas, rabias y tristezas. 
Existen a su vez, dos grandes cambios valorados 
por las pacientes y que pueden ser, para los terapeu-
tas, indicadores de mejoría. Estos corresponden a 
PRGL¿FDFLRQHVHQODYLGDVRFLDO\HQHOSUR\HFWRGH
vida.  En el primer caso, se alude a que la paciente 
salga del aislamiento social en que ha estado durante 
la enfermedad. Y en el segundo, al surgimiento de 
proyectos vitales futuros, ya sea profesionales o fa-
miliares.  Ambos cambios estarían interconectados 
con la identidad, dando cuenta de logros asociados 
al cumplimiento de tareas del desarrollo propias del 
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ciclo vital.
Asimismo, el cambio se vincula con el 
surgimiento de un nuevo sentido de realidad, que 
ocurre cuando las pacientes diferencian entre su 
PXQGRIDQWDVHDGRFHQWUDGRHQHOSHVR\HOFXHUSR
y lo que llaman el “mundo real”. En su “mundo de 
fantasía” ligado a la enfermedad, se valoran y aceptan 
cuando controlan su ingesta alimentaria y su ideal 
regulatorio, basado en la belleza y espiritualidad. A 
través del  proceso terapéutico, surge la conciencia de 
esta discrepancia entre mundo real y fantaseado, que 
favorecido por el autoconocimiento y la formación 
de una identidad que se descentra del cuerpo y 
la enfermedad permite construir un espacio en el 
“mundo real”, dando sentido a su existencia más allá 
del trastorno.
Conclusiones 
El objetivo de esta investigación ha sido describir 
las vivencias de pacientes portadoras de TA, que 
han experimentado un tratamiento exitoso, buscando 
comprender mejor las variables del proceso de sus 
WUDWDPLHQWRV\HVSHFt¿FDPHQWH UHODFLRQDGDVFRQHO
cambio terapéutico. Esto es esencial, debido a que 
son pacientes que, generalmente, no tienen conscien-
cia de problema o enfermedad, con altos niveles de 
resistencia, de negación y cuyos síntomas son ego-
sintónicos. 
Los hallazgos de esta investigación, implican re-
conocer, desde la perspectiva de las pacientes, que 
existe un punto de partida en el cual se genera una 
necesidad de cambio, que  favorece la posibilidad 
Figura 2. Estructura del cambio  
de  mantenerse en terapia y permitirse experienciar 
etapas posteriores del tratamiento, donde las trans-
formaciones apuntan a dimensiones más profundas, 
especialmente en relación con la identidad de las pa-
cientes. 
Conjuntamente con el desarrollo de la 
necesidad de cambio, es crucial el surgimiento de 
una alianza positiva. La alianza se fundamenta en 
ODFRQ¿DQ]DKDFLDHOSURIHVLRQDO WUDWDQWHGXUDQWHHO
primer período del tratamiento, sentando las bases 
para que la paciente cumpla un rol más activo en el 
proceso terapéutico.
A partir del momento en que la paciente 
desarrolla la necesidad de cambio, su disposición 
al proceso terapéutico y a la enfermedad es distinta, 
en cuanto se responsabiliza de ellos, reconoce la 
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necesidad de tratamiento y comienza a valorarlo. 
Sin embargo, es probable que en el proceso mismo 
de tratamiento esto pueda ser vivido de manera 
menos consciente, y con una temporalidad menos 
secuenciada. Hay que tomar en cuenta que estos 
KDOOD]JRV IXHURQ YHUL¿FDGRV HQ SDFLHQWHV TXH
describen a posterori su proceso terapéutico.
En cuanto a los contenidos del cambio, éstos po-
GUtDQDUWLFXODUVH¿QDOPHQWHHQGLPHQVLRQHVGHOGH-
sarrollo de la propia identidad, que implica mayor 
autoaceptación y autoconocimiento, discriminación 
entre las emociones y sensaciones corporales, lo que 
puede ser también entendido como distinción entre 
mundo externo  e  interno, capacidad para diferenciar 
el mundo real del fantaseado, para conceptualizar y 
YLYHQFLDUGHPDQHUDGLVWLQWD\FRQPD\RUÀH[LELOL-
dad el control. Unido a lo anterior, y vinculado con 
lo identitario, surge la posibilidad de salir del aisla-
miento social y la necesidad de planes de vida futu-
ros.
Cuando surge la necesidad de cambio, las pacien-
tes pueden comenzar a  reconceptualizar su enferme-
dad, pudiendo considerarse como un elemento que 
mediatiza dicho proceso, pero también como un con-
WHQLGRGHFDPELR¿QDODVRFLDGRDKDEHUUHGH¿QLGR
la identidad separada de la enfermedad. Es decir, si se 
conjugan aspectos facilitadores y obstaculizadores, y 
los primeros son más importantes, los cambios  po-
GUtDQDUWLFXODUVH¿QDOPHQWHHQDVSHFWRV LGHQWLWDULRV
más saludables, y que las distingue de la enfermedad. 
En relación a las limitaciones del estudio, es im-
portante considerar que las entrevistas tienen un 
FDUiFWHU UHWURVSHFWLYR SRU OR TXH SXHGHQ HVWDU LQ-
ÀXHQFLDGDV SRU ODV FRQFHSWXDOL]DFLRQHV \ UHVLJQL¿-
caciones actuales. Por otra parte, la heterogeneidad 
de la muestra, si bien permite incorporar elementos 
nuevos a los análisis, invita al desafío de poder ana-
lizar más detalladamente haciendo distinciones, por 
ejemplo, por diagnóstico de las pacientes, o por en-
foque teórico de los terapeutas. 
Considerando lo anterior, sería interesante abor-
dar el tema del cambio terapéutico, en distintas eta-
pas del proceso de las pacientes, como una forma de 
ir complementando información retrospectiva con 
aquélla del momento en que se vivencian directa-
mente las distintas fases. 
Como un nuevo desafío de re-análisis de los datos 
recopilados, se espera ir estableciendo distinciones 
entre las visiones de pacientes y terapeutas, ya que 
si bien no se explicitan en este artículo en particular, 
existen diferencias en las temáticas que más se men-
cionan, como cambios desde la visión de pacientes 
y terapeutas, así como distinciones en los tiempos o 
momentos que se abordan o tratan ciertas temáticas, 
HVSHFt¿FDPHQWHODDOLPHQWDULD
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